[image: image1.png]Q)

naitr





Allaitement maternel
Fiche n° 15


Fiche n° 2


Fiche n° 15

DISPOSITIFS POUR L’ALLAITEMENT

Certaines difficultés ou situations particulières peuvent amener à proposer différents outils. Leur utilisation pertinente requiert au préalable une évaluation permettant d’identifier la ou les causes potentiellement à l’origine de ces difficultés. Cette évaluation repose au minimum sur l’observation attentive de la position de la mère et du bébé, de la prise du sein et de l’efficacité de la tétée (fiche n° 2 et 3) et doit prendre en compte le contexte (objectifs et souhaits de la mère). L’accompagnement global doit privilégier les stratégies fondamentales qui sont à la base de la réussite de l’allaitement : proximité par le peau à peau et le portage, observation et respect des compétences du bébé et de la mère afin de les mettre en confiance.

Le recours à ces outils : 

· nécessite d’en connaître les indications, les bénéfices et risques éventuels ainsi que leur mode d’emploi optimal.

· est un indicateur de difficultés. Il est indispensable de mettre en place un suivi spécifique de l’allaitement afin d’en vérifier l’efficacité et de permettre à la mère d’atteindre son objectif. 
L’écran silicone ou « bout de sein » ou « protège mamelon » 
Indications 
· Douleur des mamelons ou du sein, avec ou sans lésions, résistante à la mise en œuvre des stratégies prioritaires

· Aide à la prise du sein et à la dynamique de la succion : enfant prématuré ou hypotonique, anatomie buccale particulière, mamelon ou sein difficilement préhensible 

· Réflexe d’éjection fort 

Le « bout de sein » n’est pas la solution à toutes les difficultés de prise de sein ou de succion. Il ne doit pas pallier à l’impatience des soignants à réussir « une mise au sein » ni urgente ni faite dans de mauvaises conditions. Il n’est pas non plus la première réponse aux douleurs ou lésions des mamelons. 

 Risques 
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· Taille et forme inadaptées 

· Mauvaise prise du sein 

· Transfert de lait insuffisant avec baisse voire involution de la lactation

En pratique  

Seuls les bouts de sein en silicone ultrafins doivent être utilisés. Ils n’ont pas besoin d’être stérilisés, un lavage à l’eau savonneuse et un rinçage suffisent. Le protège mamelon tient mieux s’il est appliqué légèrement humide.
Vérifier que 

· Tous les pré-requis essentiels à une bonne prise du sein ont été mis en œuvre 

· La taille est bien adaptée au mamelon et à la cavité buccale de l’enfant. (cf. fiches 2 et 3)

· Prévoir une évaluation de l’allaitement par un professionnel compétent après le retour à domicile en cas d’utilisation persistante (cf fiche 3)

Le tire-lait  

Indications
Comme l’expression manuelle, le tire-lait permet le drainage du sein (cf. fiche 12). Il partage avec cette technique de nombreuses indications en permettant toutefois une extraction du lait plus facile et plus rapide en particulier quand la lactation est établie. Au cours de l’allaitement, les mères sont souvent amenées à l’utiliser que ce soit lors de l’initiation de l’allaitement, lors d’incidents, en cas de séparation, à la reprise du travail, pour faire des réserves de lait ou un don de lait à un lactarium (cf. fiches 5 (incidents), 7 (prématurité) et 11 (reprise du travail))
Les indications peuvent être liées à la mère: douleur et/ou lésion du mamelon, engorgement, mastite, lactation retardée ou insuffisante, contre indication temporaire à l’allaitement.

Elles peuvent être liées à l’enfant : prise du sein impossible, succion inefficace (prématurité, fente palatine …)

Dans les situations d’allaitement inefficace le tire-lait permet de relancer ou de protéger la production de lait.
Les conditions du recueil et les facteurs favorisant le drainage du sein sont identiques à ceux de l’expression manuelle

Le choix du tire-lait doit prendre en compte les critères suivants 

· L’indication et la durée prévisible d’utilisation : en cas d’usage répété, notamment pour la mise en route et l’entretien de la lactation en cas de prématurité un tire-lait électrique est recommandé

· La possibilité de choisir une téterelle de taille adaptée au diamètre du mamelon, nécessaire pour une expression de lait confortable et efficace 

· La possibilité de régler la fréquence et surtout le niveau de dépression : une dépression élevée n’est pas synonyme d’une plus grande efficacité mais peut être une cause de douleur ; il est recommandé de commencer chaque séance d’expression par un faible niveau de dépression et d’adapter celui-ci au niveau maximum confortable quand le lait coule ; chaque mère trouvera progressivement ses propres ajustements pour un rendement et un confort optimaux.

· Pour les modèles électriques, l’utilisation du double set de pompage augmente la production de lait et diminue le temps d’expression 

Selon l’utilisation prévue, d’autres critères pratiques sont essentiels à considérer :

· Le coût, avec ou sans remboursement SS, partiel ou total

· La simplicité d’utilisation (assemblage des pièces) et d’entretien (facilité de nettoyage, possibilité de stérilisation…)

· Le poids/l’encombrement (si la mère doit se déplacer avec son tire-lait)

· Le type d’alimentation électrique : secteur, batterie, piles

· La préférence de la mère pour un modèle manuel ou électrique 

Le tire-lait étant une source possible de contamination bactérienne du lait, les procédures de nettoyage et de stérilisation doivent être clairement expliquées aux mères en particulier pour celles qui tirent leur lait pour leur enfant prématuré ou malade.
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